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Abstract
Medical tourism in Thailand has gained an 
increasing popularity in the past 10 years. It is one 
of the Ministry of Tourism and Sports’ strategic plan 
to increase revenue for the country. Medical tourism 
is named specifically for a foreign tourist travelling 
to other countries for the purpose of medical care. 
Cheaper costs and shorter waiting period of receiving 
medical care services were main reasons of travelling. 
Costs of medical care in Thailand was lower than 
those in Singapore, a major competitor, for all items 
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mentioned in table 2, and some items were lower 
than those in India and Mexico. These created the 
opportunities for Thai tourism sector in addition to 
an entering to the aging society of the targeted 
countries. However, shortage of Thai doctors and 
confidence in the quality and safety of care were the 
challenges to all concerns. Thai government should 
implement the policy to support private hospitals in 
getting an accreditation from the JCI and allowing 
those expenses for more tax deduction, collaborate 
with private sector to have one-stop service package, 
ease of visa process, and speed up in producing 
medical specialists. In terms of the host hospitals, 
they should provide a full range of services.
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การแพทย์เพิ่มข้ึนจากจ�านวน 137,000 คนในปี 2550 
และคาดว่าจะเพิ่มเป็นจ�านวน 444,000 คน ในปี 2560 
(กันต์สินี กันทะวงศ์วารและคณะ, 2557, หน้า 44) และ
จะเพิม่ข้ึนโดยเฉลีย่ร้อยละ 20 ต่อปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 
2556) นักท่องเท่ียวชาวต่างชาติท่ีมารับบริการทางการ
แพทย์ในประเทศไทยส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศใน
แถบภมูภิาคเอเชียแปซฟิิกร้อยละ 49.8  ยโุรปร้อยละ 14.5 
ตะวนัออกกลางร้อยละ 10.5 และอเมรกิาเหนอืร้อยละ 9.6 
โดยสัญชาติหลักได้แก่ ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สหรัฐ
อาหรบัเอมเิรตส์ และออสเตรเลยี การบรกิารทางการแพทย์
ทีไ่ด้รบัความนิยมมาก ได้แก่ การตรวจสขุภาพร้อยละ 17.5 
ศัลยกรรมร้อยละ 14.1 ทันตกรรมร้อยละ 11.3 ศัลยกรรม
กระดกูร้อยละ 10.5 ผ่าตดัหวัใจร้อยละ 6.8 และอืน่ ๆ  ร้อย
ละ 39.8 (การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย, 2553) การท่อง
เที่ยวเชิงการแพทย์นอกจากจะสร้างรายได้ให้แก่ประเทศ
แล้ว ยังเป็นการสร้างงานให้กับอุตสาหกรรมอื่น ๆ เช่น 







การท�าฟัน จัดฟัน หรือ ศัลยกรรมกระดูก ภายใต้การดูแล




อาศัย (Heung, Kucukusta and Song, 2010: 238)
Gan และ Frederuck (2011: 1-19) ได้อธิบายไว้
ว่าการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มี 4 รูป ดังนี้
รูปแบบท่ี 1 นักท่องเที่ยวต่างชาติติดต่อกับโรง
พยาบาลในต่างประเทศโดยตรง
รูปแบบนี้ผู ้ป ่วยมักจะคุ ้นเคยกับโรงพยาบาลที่
ต้องการเดนิทางไปรกัษา และท�าการประสานงานด้วยตนเอง 









รูปแบบนี้ผู ้ป ่วยจะติดต่อผ่านตัวกลางให้เป็นผู ้
ประสานงานทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรงพยาบาล ราย
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รับการศัลยกรรมตกต่าง ทันตกรรม การผ่าตัดแปลงเพศ 
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เป็นอยู่ ได้รับการแนะน�าจากเพื่อน ๆ ว่าเป็นโรงพยาบาลที่























ประเทศที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีเกินร้อยละ10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ หรือมีอายุตั้งแต่ 65 ปี เกินร้อยละ 7 
(United Nations, 2013) จากตารางที ่1 สถิตขิองประชากร
ในประเทศญีปุ่น่และประเทศในทวปียโุรปมอีายุตัง้แต่ 60 ปี 
เกินร้อยละ 10 อยู่จ�านวนมาก ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยวเชิงการ
แพทย์กลุ่มเป้าหมายของประเทศไทย
ตารางที่  1  ประเทศที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ 
10 อันดับ
ประเทศ ร้อยละ
1.  ญี่ปุ่น 32.0
2.  อิตาลี 26.9
3.  เยอรมัน 26.8
4.  บัลแกเรีย 26.1
5.  ฟินแลนด์ 26.1
6.  กรีซ 25.4
7.  สวีเดน 25.2
8.  โครเอเชีย 24.8
9.  โปตุเกส 24.5
10. ลัตเวีย 24.1







แพทย์ในประเทศก�าลังพัฒนาเพิ่มขึ้น ตารางที่ 2 เป็นการ
เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในประเทศ







128    วารสารวิชาการนวัตกรรมสื่อสารสังคม
Journal 2560 1(9).indd   128 7/26/17   6:26 PM
ตารางที่  2  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ (หน่วย : U$)
ตารางที่  2  อัตราส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อประชากรของประเทศไทย



















































ทีม่า: Hall, C.M. (2013 : 34)
ท่ีมา: กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  


















แพทย์ 1 : 3,347 1 : 1,000 5,590 15,114
ทันตแพทย์ 1 : 11,668 1 : 10,000 444 1,588







พยาบาลเอกชนค่อนข้างมาก (ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจ 
และเศรษฐกิจรากฐาน ธนาคารออมสิน, 2559)
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ให้เกิดขึ้น ความเสี่ยงต่าง ๆในแต่ละขั้นตอนมีดังนี้ (Hall, 







































รับการรับรองโดย JCI มีจ�านวน 56 แห่ง (http://www.
jointcommissioninternational.org) ถึงแม้จะมากที่สุดใน
ภูมิภาคเอเชีย แต่เมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวนโรงพยาบาล
เอกชนทั้งหมดจ�านวน 343 แห่ง คิดเป็นเพียงร้อยละ 16.3 
(ศูนย์วิจัยเศรษฐกิจ ธุรกิจ และเศรษฐกิจรากฐาน ธนาคาร
ออมสิน, 2559) 
2. โรงพยาบาลที่รับนักท่องเที่ยงเชิงการแพทย์
ควรพัฒนาบริการให้ครบวงจร ซึ่งโดยปกติมี 4 ประเภท
ด้วยกัน (Todd, 2012: 46-47) ประกอบด้วยผลิตภัณฑ์
หลัก ผลิตภัณฑ์พื้นฐาน ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้คาดหมาย และ
ผลิตภัณฑ์อื่น เช่น นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่เดินทางมา
รับการรักษาหัวเข่า ผลิตภัณฑ์หลัก (Core Benefit)  ที่ผู้
ป่วยต้องการคือการรักษาไม่ให้เจ็บ ตามด้วยผลิตภัณฑ์พื้น
ฐาน (Basic Product) คือการผ่าตัดหรือการรักษาด้วยวิธี






ต้องการผลติภณัฑ์อืน่ (Potential Product) ในขณะท่ีอยูใ่น
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ทัศน์การท่องเที่ยวไทย พ.ศ. 2579 (ร่าง) เเผน 
พัฒนาการท่องเที่ยวแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2560 – 2564) และข้อเสนอแนวทางการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ
กระทรวงสาธารณสุข.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 
(2556). แผนยุทธศาสตร ์การพัฒนาให ้
ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย. 
เข้าถึง  www.moph.go.th/ops/spa/center เมื่อ
วันที่ 28 มกราคม 2560
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